



Dietary Habits of Women 80 or Older Who Live Alone:






平成 30 年版高齢社会白書 1）によると、我が国の高齢化率は平成 29（2017）年度 27.7％と過
去最高となった。また、「65 歳～ 74 歳人口」割合は 13.9％、「75 歳以上人口」は 13.8% とほぼ
同率であり、今後、65 歳以上人口に占める「75 歳以上」の割合は平成 66（2054）年まで増加
傾向が続くものと見込まれている。このように後期高齢者層の人口に占める割合が増加する中
で、特に、75 歳以上では前期高齢者と比べてフレイルティ状態に陥りやすく、要介護の認定を
































調査は、まず、2016 年 7 月に調査目的及び調査内容を記した説明書を、健康講座講演会の場









握力の測定法は握力計（0-100kg、TAKEI KIKI 工業製）を使用し、左右 1回ずつ測定した。
測定の前に、文部科学省の新体力テスト実施要項（65 歳から 79 歳用）6）を参考に「ADLによ
るテスト実施のスクリーニング」の質問のひとつである「休まないでどのくらい歩けますか」





















協力者の属性と身体状況を表 1に示した。協力者は年齢が 80 歳～ 90 歳（80 歳 5 名、81 歳 3
名、82 歳、84 歳、85 歳、86 歳、90 歳が各 1名）の 13 名である。
BMI 値が 30.0㎏ /㎡以上に属した者は ID5（34.2㎏ /㎡）、20.0㎏ /㎡未満の者は、ID12（17.0






























年齢 86 85 81 84 81 81 82 90 80 80 80 80 80
身長（cm） 151.0 157.5 155.2 138.5 143.0 151.0 153.0 151.0 151.0 156.0 156.0 151.5 155.0
体重（kg） 50.0 61.6 59.2 42.5 70.0 48.0 49.0 48.0 57.5 53.7 60.0 39.0 44.0
BMI（kg/㎡） 21.9 24.8 24.6 22.2 34.2 21.1 20.9 21.1 25.2 22.1 24.7 17.0 18.3
握力右（kg） 20.0 17.5 19.0 10.5 20.0 14.0 18.5 14.0 20.0 20.5 20.0 18.5 18.0
握力左（kg） 19.5 19.0 18.5 13.0 21.0 20.0 18.5 20.0 17.0 18.5 18.0 10.0 19.0
　　平均（kg） 19.8 18.3 18.8 11.8 20.5 17.0 18.5 17.0 18.5 19.5 19.0 14.3 18.5
最大下腿周径 30.8 35.0 39.8 29.5 36.5 31.5 33.0 31.5 35.8 34.8 35.0 29.8 32.0
最小下腿周径 20.5 20.8 23.6 18.0 ― 19.9 21.4 22.7 19.1 22.5 19.9 18.5 21.0




1 日の平均歩数は ID5 が最も少なく 990.3 歩 / 日、次いで ID6 の 2701.7 歩であった。1万歩
を超えたのは、ID13（19956.9 歩）と ID3（10145.0 歩）であった。このため、ID3 や ID13 の運
動量、活動時間、総消費量、距離、エクササイズ量も他に比べ高い結果であった。
（3）日常生活状況、経済状況および疾病（表 3）
日常生活状況の結果を表 3に示した。手段的自立能力は全員が 0点、運動機能状態は 0点が
7名、1点が 6名、栄養状態は 0点が 11 名、1 点が 2名であった。また、口腔状態は 0点が 7
名、1点が 2名、2点（表中太字で示した）が 4名であった。閉じこもり状態は 0点が 13 名全






ず、推定エネルギー必要量と比較し、「800kcal」以上の低値であったのは ID10 と ID12 であっ
た。反対に「1000kcal 以上」の高値の者は ID6、ID7、ID9、ID13 であった。
たんぱく質から得られるエネルギー比率は 13.2％ E ～ 29.5％ E であった。最も高率は ID3
（29.5％ E）、最も低率は ID11（13.2％ E）であった。食事摂取規準によるたんぱく質の目標値
（70 歳以上；13％ E～ 20％ E、中央値 16.5）9）の最低値の 13％ Eを下回る者はいなかった。
脂質（脂肪エネルギー比率）については 20.1％ E～ 38.9％ Eの範囲であった。食事摂取基準
目標値（70 歳以上；20％ E～ 30％ E、中央値 25）9）の最低値 20％ Eより低値の者はなく、30％
Eを超えたのは ID1、ID3、ID4、ID8、ID9 だった。炭水化物由来のエネルギーの割合は 32.8％
表 2　歩数、運動量、活動時間、総消費量、エクササイズ量
ID1 ID2 ID3 ID4 ID5 ID6 ID7 ID8 ID9 ID10 ID11 ID12 ID13
歩数（歩） 5275.1 5953.7 10145.0 7349.4 990.3 2701.7 6420.1 2222.5 7531.6 5886.4 6178.4 7738.4 19956.9
運動量（kcal） 89.5 142.1 286.3 141.6 25.3 46.6 118.6 34.5 163.7 123.6 153.3 122.9 396.1
活動時間（分） 2.7 9.8 50.8 24.6 1.0 3.7 8.3 0.7 8.9 15.6 11.6 21.3 79.6
総消費量
（kcal） 1326.1 1551.7 1597.1 1186.3 1342.4 1222.4 1353.5 1071.7 1529.4 1347.3 1486.6 1224.8 1644.0
距離（km） 3.6 3.8 7.0 4.5 0.6 1.7 3.9 1.4 4.5 3.7 4.0 5.0 12.6
エクササイ







ID1 ID2 ID3 ID4 ID5 ID6 ID7 ID8 ID9 ID10 ID11 ID12 ID13
1. 手段的自立状態
（0～ 5点） 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2. 運動機能状態
（0～ 5点） 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0
3. 栄養状態
（0～ 2点） 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
4. 口腔状態
（0～ 3点） 1 1 0 2 0 2 0 2 0 0 0 2 0
5. 閉じこもり状態
（0～ 2点） 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6. うつ状態
（0～ 5点） 0 1 0 2 0 0 0 0 0 0 2 0 0
1. ～ 6. の合計得点 1 3 1 2 1 3 0 3 0 0 2 4 1
7. 経済状態 a） 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4


































＊ 1. ～ 6. の点数はいずれも「0点」が「より良い状態」を示す。





ID1 ID2 ID3 ID4 ID6 ID7 ID8 ID9 ID10 ID11 ID12 ID13 目標値
推定エネルギー必要量 kcal/日 1625 1638 1688 1650 1675 1675 1575 1700 1700 1700 1700 1700
エネルギー kcal/日 1456 1980 1628 1424 2651 2847 1312 2783 888 2175 799 2717
たんぱく質 ％E 19.5 15.6 29.5 17.0 17.3 19.2 16.8 22.7 23.8 13.2 16.4 27.3 13～20
動物性たんぱく質 ％E 13.0 6.8 23.0 11.4 11.6 13.1 11.9 19.1 14.8 7.8 9.3 21.4
植物性たんぱく質 ％E 6.5 8.8 6.5 5.6 5.8 6.1 4.9 3.6 9.0 5.4 7.1 6.0
脂質 ％E 32.1 20.1 33.6 31.9 29.2 20.8 35.9 38.9 27.6 31.0 25.3 32.0 20～30
動物性脂質 ％E 17.7 10.2 21.3 19.4 17.5 11.9 17.4 23.7 13.7 17.3 12.9 18.8
植物性脂質 ％E 14.4 9.9 12.3 12.5 11.7 8.9 18.6 15.2 13.9 13.7 12.4 13.2
飽和脂肪酸 ％E 9.2 6.4 7.4 9.8 8.8 6.6 9.2 10.5 6.8 11.1 7.9 8.6
一価不飽和脂肪酸 ％E 11.7 5.7 11.3 10.8 10.1 6.3 13.7 14.5 8.7 10.6 8.1 11.2
多価不飽和脂肪酸 ％E 6.6 4.8 8.7 6.6 6.3 4.0 8.5 8.4 7.7 5.4 5.1 7.2
炭水化物 ％E 46.7 64.6 36.2 49.6 53.5 60.2 45.2 32.8 48.4 54.3 56.7 39.8 50～65
ショ糖 ％ E 2.8 8.9 1.3 2.9 2.3 7.8 2.4 2.9 2.5 5.8 4.9 2.2
アルコール ％E 1.7 0.0 1.1 0.0 0.0 0.0 0.1 4.7 0.0 0.0 3.4 0.4
1000kcal 当たりの摂取量、エネルギー産生栄養素は総摂取量に占める割合を示した。
6
E ～ 64.6％ E の範囲であった。食事摂取基準目標値（70 歳以上；50％ E ～ 60％ E、中央値





の摂取において ID11 は 100㎍以下であり低かった。食塩相当量については ID3 が 10.1g/ 日と
最も多く、ID3 が 3.9g/ 日と最も少ない摂取であった。また、推奨量 7.0g/ 日を下回った者は
ID1、ID2、ID4、ID6、ID7、ID8、ID11、ID12 の 8 名であった。
ミネラル類の摂取量を表 6に示した。ナトリウムの摂取量はすべての者が推奨量の 600mg/
日を超えていた。カリウムについては目標量 2600㎎ / 日を超えたのは ID3 であり、他の者は目
標量に達していなかった。カルシウムの推奨量 650㎎ / 日を超えたのは ID3 で 924mg/ 日を摂
取し、カルシウム摂取量の少ないのは ID11（255mg/ 日）であった。マグネシウムの推奨量を
満たしていたのは ID3（300mg/ 日）であり、ID11 は 89mg/ 日と低かった。リンの推奨量を満
たしたのは、ID3、ID9、ID10、ID13 であった。鉄の推奨量を満たしたのは ID2、ID3、ID10、
ID12、ID13 であり、ID11 は 3.0 mg/ 日と低かった。亜鉛の推奨量を満たしていたのは ID3

















を除く 11 名は主食が 3つ（SV）以下であり、適量よりも少ない結果であった。
4．考察
（1）身体状況および運動状況からみた痩せおよび低栄養傾向の状況
日本肥満学会では BMI 値 25.0㎏ /㎡以上を、WHOの基準では 30.0㎏ /㎡以上を「肥満」と
判定する。この基準の両方に該当した「肥満」判定は 1名（ID5）であった。該当の協力者の
表 5　ビタミン・食物繊維・食塩相当量別摂取量（密度法）
ID1 ID2 ID3 ID4 ID6 ID7 ID8 ID9 ID10 ID11 ID12 ID13 食事摂取基準
ビタミンA
（レチノール） μg/ 日 763 153 414 537 896 192 164 293 230 212 228 231 推奨量 650
ビタミンD μg/ 日 12.5 4.9 33.7 10.2 12.1 23.4 10.1 24.9 15.4 4.4 9.2 27.9 目安量 5.5
ビタミン E
（αトコフェロール）mg/ 日 5.1 4.6 8.7 4.2 5.2 5.0 5.1 5.9 5.1 3.5 5.7 5.3 目安量 6.0
ビタミン K μg/ 日 248 348 390 161 152 149 108 183 451 66 125 294 目安量 150
ビタミン B1 mg/ 日 0.6 0.5 0.8 0.5 0.5 0.5 0.5 0.6 0.5 0.3 0.6 0.6 推奨量 1.1
ビタミン B2 mg/ 日 1.3 1.0 1.5 1.0 1.0 0.8 0.9 1.0 1.2 0.7 1.2 0.9 推奨量 0.9
ナイアシン mg/ 日 11.8 6.9 20.2 7.2 11.0 12.5 9.1 16.1 11.1 5.7 10.7 17.5 推奨量 10
ビタミンB6 mg/ 日 0.9 0.8 1.4 0.7 0.9 1.0 0.7 1.0 0.9 0.4 1.0 1.1 推奨量 1.2
ビタミン B12 μg/ 日 7.5 3.7 20.7 5.6 9.9 12.2 6.8 12.4 6.7 3.1 4.8 12.6 推奨量 2.4
葉酸 μg/ 日 323 329 467 174 273 268 212 209 265 94 382 255 推奨量 240
パントテン酸 mg/ 日 5.0 4.3 5.8 4.7 4.4 3.9 3.6 4.6 5.9 3.1 4.6 5.7 目安量 5
ビタミンC mg/ 日 112 112 148 52 109 140 85 75 52 30 223 99 推奨量 100
総食物繊維 g/ 日 7.8 11.2 11.4 5.6 7.8 9.7 4.3 5.7 11.3 4.1 10.0 9.7 目標量17以上
食塩相当量 g/ 日 6.7 3.9 10.1 5.5 6.4 6.9 5.6 7.2 8.9 4.6 5.4 8.0 推奨量 7.0
最低値・最高値は太字としアンダーラインを入れた。
表 6　ミネラル類の摂取量（密度法）
ID1 ID2 ID3 ID4 ID6 ID7 ID8 ID9 ID10 ID11 ID12 ID13 食事摂取基準
水 g/ 日 1299 1169 1534 742 1139 1221 1039 1082 1033 708 1887 846
灰　分 g/ 日 12.9 9.9 20.0 10.1 11.8 12.8 9.7 13.0 15.4 7.4 12.4 14.8
ナトリウム mg/ 日 2650 1572 3976 2154 2527 2749 2209 2859 3465 1820 2165 3191 推奨量 600
カリウム mg/ 日 2002 2018 3133 1435 1816 1958 1302 1845 2060 846 2452 2125 目標量 2600以上
カルシウム mg/ 日 518 440 924 447 396 467 317 495 561 255 492 579 推奨量 650
マグネシウム mg/ 日 177 185 300 136 162 180 122 173 216 89 193 219 推奨量 270
リン mg/ 日 788 640 1290 715 703 790 623 907 927 497 704 1069 推奨量 800
鉄 mg/ 日 5.9 6.5 9.0 4.6 5.7 5.4 4.9 4.8 6.7 3.0 6.0 6.1 推奨量 6.0
亜鉛 mg/ 日 5.2 4.8 7.1 5.1 5.0 4.2 5.4 5.2 5.9 3.8 4.1 6.8 推奨量 7
銅 mg/ 日 0.7 0.9 0.9 0.6 0.7 0.7 0.6 0.5 0.9 0.5 0.7 0.8 推奨量 0.7




ID1 ID2 ID3 ID4 ID6 ID7 ID8 ID9 ID10 ID11 ID12 ID13
肥満度 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2
たんぱく質 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
総脂質 4 3 5 4 4 3 5 5 4 4 4 4
炭水化物 2 3 2 2 3 3 2 1 2 3 3 2
食物繊維 2 3 3 1 2 2 1 1 3 1 3 2
ビタミンA 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3
ビタミン E 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
ビタミンD 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
ビタミンK 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
ビタミン B1 3 3 3 2 3 2 3 3 3 1 3 3
ビタミン B2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
ビタミン B6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3
ビタミン B12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
葉酸 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3
パンテトン酸 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
ビタミン C 3 3 3 2 3 3 3 3 2 1 3 3
ナトリウム（食塩）/EAR 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
ナトリウム（食塩）/DG 5 3 5 4 5 5 4 5 5 4 4 5
カリウム /AI 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3
カリウム /DG 3 3 3 2 3 3 2 3 3 1 3 3
カルシウム 3 3 3 3 3 3 2 3 3 1 3 3
マグネシウム 3 3 3 2 3 3 1 3 3 1 3 3
リン 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
鉄 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3
亜鉛 2 2 3 2 2 2 2 3 3 1 1 3
銅 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
マンガン 3 3 3 1 3 3 3 1 1 1 3 1
アルコール 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
EAR：推定平均必要量（estimated average requirement）
DG：目標量（tentative dietary goal for preventing life-style related diseases）
AL：目安量（adequate intake）




（性と年齢からみた適量） ID1 ID2 ID3 ID4 ID6 ID7 ID8 ID9 ID10 ID11 ID12 ID13
主食（4～ 5つ） 2 3 1 3 2 2 2 1 3 4 2 1
副菜（5～ 6つ） 4 7 12 3 5 6 3 5 5 1 5 7
主菜（3～ 4つ） 8 5 15 7 8 8 7 12 11 5 6 16
乳類（2つ） 4 2 5 4 2 1 2 2 3 1 3 1
果物（2つ） 2 2 1 1 3 3 1 2 1 1 6 2
菓子類（1つ） 1 3 0 1 3 5 2 1 0 4 1 3





値が 23.0 ～ 24.9㎏ /㎡の範囲の者の死亡リスクを「1」とした場合、21.0 ～ 29.9㎏ /㎡の範囲の







としてBMI 値が 20kg/㎡以上、血清アルブミン値 4.0g/dL 以上が提案 10）されている。また、日
本肥満学会では国際基準と同様にBMI が 18.5 未満を「やせ」としている。血清アルブミン値
については今回の研究では測定していないが、BMI 値の結果より低栄養傾向（20㎏ /㎡未満）
および「やせ」（BMI 値が 18.5 以下）と判定されたのは 2名であった。この 2名のうち、ID12




コペニアの疑いを否定できないと考えられる。ID4 は BMI 値の問題はないが、握力値や最大下
腿周径値が低く、筋力の衰えがあると推測できる。
次に、健康日本 21（第 2次）が掲げる 65 歳以上の 1日の歩数目標値（平成 34 年度） は 6000
歩（男性は 7000 歩）であり 12）、6 名の協力者はこれを超えていた。ID12 の歩数は 7738.4 歩で
あり、ID13（19956.9 歩）、ID3（10145.0 歩）に次いで多い歩数であった。なお、ID13 はウォー
キングを趣味とし、日頃からかなりの距離を歩いていることから、活動量、移動距離、エクサ
サイズ量も高値となったと考えられる。運動量や歩数および総消費量などは食品摂取量や体重



























ID12 は推定エネルギー必要量が 1700kcal に対して、エネルギー摂取量は 799kcal であり推定
エネルギー必要量よりも 901kcal 低い値であった。また、ライフレコーダーによって算出され












































クリーニングする方法としてBMI 値 20㎏ /㎡未満かどうか、血清アルブミン値 4.0g/dL 未満か
どうか 10）というカットオフ値が提案されており、これらは簡便で有効な方法である。今回の協
力者の中には 1日の歩数が多く、摂取エネルギー量が推定エネルギー必要量を 1000kcal 以上上
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